RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50iNns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. /

Adresses Mails utiles

: contact®mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion®@mupras.com

Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel.
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immédiatement. .

En cas de traitement prolongé par ce col

surveillance par Fophtal est nécessaire. Ne
prolongez pas le traitement au de-a de la date prévue par
celuic.

Le port de lentilles de contact est a éviter durant le
traitement.

Ne pas toucher I'ceil, les paupiéres ou une autre surface
avec l'extrémité du flacon.

Reboucher celui-d soigneusement aprés usage.

Utilisation chez I'enfant : I'usage du médicament doit étre
&vité chez le noumisson.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu sans
ordonnance, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Grossesse et allaitement

Il est préférable, par mesure de précaution, de ne pas
utiliser CHIBRO CADRON, collyre en flacon au cours de la
grossesse.

Il est préférable d'éviter d'allaiter en cas de traitement
prolongé (plus de 10 jours).

D'UNE FACON GENERALE, IL. CONVIENT, AU COURS DE
LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VQTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Sportifs

Attention : cette spédialité contient un principe actif pouvant
induire une réaction positive des tests pratiqués lors des
contrdles anti 1

3. COMMENT UTILISER CHIBRO CADRON, collyre en
flacon ?

Posologie - gt

Instillez 1 goutte dans F'ceil traité, en moyenne 3 4 6 fois

par jour, pendant 7 jours.

Mode et voie d'administration

Voue ophtalmique.
Lavez-vous les mains avant toute manipulation.

» Penchez la téte en arriére, regardez vers le
::sm et tirez légérement la paupiére inférieure vers le

» En appuyant sur le flacon, instillez une goutte dans le
sac conjonctival inférieur.
Evitez le contact de I'embout avec I'ceil, la paupiére ou
toute autre surface. Il pourrait étre contaminé par des
bactéries pouvant provoquer des infections oculaires.

» Fermez I'ceil lentement.

+ Rebouchez le flacon immédiatement aprés usage.

+ En cas de traitement concomitant par un collyre
contenant un principe actif différent. Instiller des coﬂyrs
4 15 minutes d'intervalle.

d'administration
En moyenne 3 & 6 instillations par ceil malade & répartir
dans la joumée.
Durée du traitement
En moyenne 7 jours.
Un traitement plus long ou des instillations plus fréquent

O

porama 4 %
‘ Condmons de presmphon etde dé%munce liste |

| Des informations détaillées sur ce médicament sont
| disponibles sur le site Intemet de 'ANSM (France).

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les
infections dues aux bactéries. lls ne sont pas efficaces
contre les infections dues aux virus.
Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet
antibiotique parce qu'il convient précisément 3 votre cas
et & votre maladie actuelle,
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se
reproduire malgré l'action d'un antibiotique. Ce
phénoméne est appelé résistance : il rend certains
traitemnents antibioti inactifs.

La résistance s'accroit par 'usage abusif ou inapproprié
des antibiotiques.

Vous risquez de favoriser 'apparition de bactéries

] e et donc de retarder votre guérison ou méme
|| de rendre inactif ce médicament, si vous ne respectez
|

|

pas:

+ la dose & prendre,

* les moments de prise,

« et la durée de tratement.

En conséquence, pour préserver I'efficacité de ce

médicament :

|| - N'utilisez un antibiotique que lorsque votre

[ médecin vous I'a prescrit.

(| 2 Respectez strictement votre ordonnance

3- Ne réutilisez pas un antibiotique sans
prescription médicale méme si vous pensez
combattre une maladie apparemment semblable.

4- Ne donnez jamais votre antibiotique & une autre

| petsonne.i!nestpeut—émpasadapﬁéasa

|| 5- une fmsvotre traitement terminé, rapportez a

| votre pharmacien toutes les boites entamées

| pour une destruction correcte et appropriée de
ce médicament.

| Médicament autorisé N° : 3400930217412
| N* DE Algérie : 16/99/17D 024/022

‘ AMM Maroc n® : 116 DMP/21/NCV
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Mydriaticum 0,5%, collyre

Tropicamide

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament.

+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de

| la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez

un doute, demandez plus d'information a votre

médecin ou & votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu‘un d'autre,
méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui &tre nocif.

+ Sil'un des effets indésirables devient grave
ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT,
collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT,
collyre ?

3. COMMENT UTILISER MYDRIATICUM 0,5 POUR
CENT, collyre ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

| 5. COMMENT CONSERVER MYDRIATICUM 0,5 POUR

1 CENT, collyre ?

i 6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. QU'EST-CE QUE MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT,

collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
MYDRIATIQUES ET CYCLOPLEGIQUES
ANTICHOLINERGIQUES

Ce médicament est un collyre qui permet de dilater la
pupille (mydriase) pour réaliser certains examens et/ou
traitements en ophtalmologie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D’UTILISER MYDRIATICUM
0,5 POUR CENT, collyre ?

Ne pas utiliser MYDRIATICUM 0,5 POUR CENT,

collyre dans les cas suivants:

« Hypersensibilité au tropicamide, & I'atropine ou
ses dérivés ou a I'un des excipients du collyre
(notamment au chlorure de benzalkonium).

+ Risque de glaucome par fermeture de |'angle
(augmentation brutale de la pression de 'ceil).

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE

|+« Pour éviter 'ingestion surtout chez ['enfant voir
| . rubrique 2 «Précautions d'emploi, Mises en garde
spécialese.

« Afin d'éviter les effets systémiques induits par le
| passage de tropicamide dans la circulation générale
| par les voies lacrymales et par ingestion orale, il est
recommandé, surtout chez 'enfant et le sujet agé, de
comprimer I'angle inteme de |'ceil pendant 1 minute
| apres chaque instillation et d'essuyer 'excédent sur la
| Joue.
|« Refermer le flacon aprés utilisation.
« En cas de traitement concomitant par un autre
| collyre, espacer de 15 minutes les instillations.

el "administrati

Se conformer & la prescription médicale.
| Duré rai
| Se conformer & la prescription médicale.

En cas d'instillations d'une quantité trop importante de
| médicament, prévenir IMMEDIATEMENT votre médecin.

2 situations sont possibles :

Cmm div malhre

+ soit par surdosi  pypp i
(notamment Ic  Coliyre - chﬂclé{ﬁd 95‘-"5%
|+ soitdu fait diu Von femboursable Ao

&
S gy

AMM. Maroc h* 19 DMP/21/NTT
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Les signes «rouge
et mydriase» aide

| I'hyperthermie (f Ciiroé parls Laboratoes SOTHEMA
neurologique et | ouskoura - 27182 - MAROC
| coma.

| La prise en charge est symptomatique en milieu
| spécialisé.

Si vous oubliez de prendre MYDRIATICUM

0,5 POUR CENT, collyre :
| Ne pas utiliser de dose double pour compenser la dose
| simple que vous avez oublié d'utiliser.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

| Comme tous les médicaments, MYDRIATICUM

| 0,5 POUR CENT, collyre est susceptible d'avoir des

| effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas

| sujet.

+ Risque de glaucome aigu par fermeture de l'angle

| (voir rubrique 2 «Contre-indications»).

'+ Mydriase génante, troubles de I'accommodation
prolongés.

« Irritation locale, picotement, possibilité de réaction
allergique.

| Liés a l'excipient

| En raison de la présence de chlorure de benzalkonium :

| risque d'irritation oculaire.

| i i é

| 1a trapicamide en rollvre nacce dans la acrculation
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En cas d'instillations d'une quantité trop importante de
| médicament, prévenir IMMEDIATEMENT votre médecin.

2 situations sont possibles :

Cmm div malhre

+ soit par surdosi  pypp i
(notamment Ic  Coliyre - chﬂclé{ﬁd 95‘-"5%
|+ soitdu fait diu Von femboursable Ao

&
S gy

AMM. Maroc h* 19 DMP/21/NTT

25,90 DH

Les signes «rouge
et mydriase» aide

| I'hyperthermie (f Ciiroé parls Laboratoes SOTHEMA
neurologique et | ouskoura - 27182 - MAROC
| coma.

| La prise en charge est symptomatique en milieu
| spécialisé.

Si vous oubliez de prendre MYDRIATICUM

0,5 POUR CENT, collyre :
| Ne pas utiliser de dose double pour compenser la dose
| simple que vous avez oublié d'utiliser.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

| Comme tous les médicaments, MYDRIATICUM

| 0,5 POUR CENT, collyre est susceptible d'avoir des

| effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas

| sujet.

+ Risque de glaucome aigu par fermeture de l'angle

| (voir rubrique 2 «Contre-indications»).

'+ Mydriase génante, troubles de I'accommodation
prolongés.

« Irritation locale, picotement, possibilité de réaction
allergique.

| Liés a l'excipient

| En raison de la présence de chlorure de benzalkonium :

| risque d'irritation oculaire.

| i i é

| 1a trapicamide en rollvre nacce dans la acrculation
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Nom/Prénom : ............ccc.o...

%NFS

OPlaquettes
VS
CRP
OHémoculture

OFer sérique
OCTF
COOFerritine
O Transferrine

Temps de Prothrombine
OTCK

COOFibrinogéne

OINR

OGlycémie 4 jeun
OHyperglycémie par VO
OHémoglobine glyquée

COONat
OKA
OOCl-
OOCa+H
OPhosphore
OMgt++

< Bicarbonates (HC(A
OUrée
COCreatinine
COAcide u_riq'uc

Bilan Biologique
el 0%8) 0%

=1

.............................. ABR e

«  Bilan lipidique -

OCholestérol total
OCholestérol HDL
OCholestérol LDL
OO Triglycérides

Fonction hépatique et
enzymologie

O Amylasémie

OBilirubine libre et conjuguée
OPhosphatases acides

O Phosphatases alcalines
OLactate déshydrogénase LDH
O Transaminases ASAT, ALAT
OG-GT

5" Nucléotidase

OCPK (Creatine PhosphoKinase
OTroponine

OFlectrophorése des protéines EPP
COOBNP

i Rl

OCat+
Ohosphore
COONat
OK+
OCl-
OUrée

OO Créatinine

OOProtéinurie des 24h
COOECBU v
OAntibiogramme

Groupage sanguin

<O ABO
< Rhésus
OO RAI

7

OVDRL - TPHA
OOHépatite B
OAntigéne Hbs
OOAnticorps Anti-Hbs
Anticorps Anti-Hbe
OOAnticorps Anti-Hbe
OOHépatite C
OAnticorps Anti-HVC

OSérologie Toxoplasmose
OSérologie Rubéole
OP-hCG Plasmatique

OOFacteur Rhumatoide:
(Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaire

O Anticorps anti-DNA natif

COOASLO

O Dosage dwComplément




Docteur EZ-ZAHRAOUI Mohamed Réda Loy doms (S 91 o2 1 2SI
Ophtalmologiste . ‘ O gl A 2 5 o) ol < k_gl..a.v'.

* Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat et Marrakech . Sl s LUl LS ?—."—‘:" *
*Dipléme universitaire en OCT - Université de Bordeaux

- - t 1= 1 -
32 el — A5 adedll paadll B aale aglos %
* Ancien Médecin des Hopitaux Lyon (France) ) e T
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Casablanca, le : ;{/06/ VAN i eelaanl) Sl
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0639757570 : oMawnzwdl — 0522291829 : sl
219, Avenue Lahraouine (Madania) Cité djemad , Sbata 2™ étage (au dessus de pharmacie Erraha) - Casablanca
Tél: 05222918 29 - Urgences : 06 39757570
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

ICE: 000815216000020

Télephone: 0522-555-135
' IF: 40280745

o
\P" \
Casablanca le gajbﬁ 20‘_’5..' Madame BENABIDA HABIBA
n YLo\"
X

FACTURE N®’ 1463
Analyses :

Numération formule sanguing --------=-====memeeemmmmmmanmman B 80

Vitesse de sédimentation ==---=-===smmmemmmmmmmmmmemmeceeeeee B 30

Enzyme de conversion de l'angiotensing ==---=-s=-vesezsmeme B 300

Calcium mmmmmmemeee e B 30

Phosphore ---- e e B 40

Glycémie (a jelin) e B 30

77— B 30

Créatining --------- -- B 30

VDRL qualitatif B 50

TPHA qualitatif B 50| Total : B 670
Prélévements :

Sang | Pc | 1,5 i
TOTAL DOSSIER | 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

Dr. Alaa ATLASSI
Spécialiste en biologie médicale

Ancien attaché 4 CHU Ibn Rochd

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Immunologie - Hormonologie - Allergologie - Spermogramme

(Date de la demande : 23/G20
Edition du : 24/0420 -

1 Compte Rendu d'Analyses

Madame BENABIDA HABIBA

Date de naissance: 18/11/1954

Doct MOHAMED REDA EZ-ZAHRA} 13
ernan M

Demande Numéro: 20D670

NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.
-T.C.M.H.
-C.C.M.H.

Leucocytes
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucleaires Neutrophiles
Polynuciéaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

Polynucléaires Lymphocytes

Polynucléaires Monocytes

PLAQUETTES

VITESSE DE SEDIMENTATION
( Méthode de Westergreen)

| eme heure

2 eme heure

K

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Sur automate SYSMEX XT 2000 I

4,97
13,6
41

82
27
33

7250

51

41

389 000

24
47

M/mm3
2/100 ml
%

u3
Pg
2/100 ml

/mm3

% Soit ; 3698

/mm3

% Soit : 73 /mm3

% Soit : 0/mm3 <1%

Soit ; 2973 /mm3

508

% Soit : /mm3

/mm3

* mm
* mm

URGENCE EN 30 MIN

Normales Antériorités

(Femme Adulte)

/0172

4-52 494

12,5-15,5
35-45 41

85-95
28-32
30-35

4000 - 10000 6320

50 - 70%

2000 - 7500/mms
1-4%

40 - 300/mms

< 100/mms3

20 - 40%

1500 - 4000/mm3
1-9%

50 - 1000/mm3

150000 - 400000 362000

J

30, bloc B, cité D’jamaa, Ben M'sick, Casablanca

Télephone : 0522 555 135

0522 555 135 : LasigJs
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES Dr.ATLASSI

Dr. Alaa ATLASSI
Spécialiste en biologie médicale

Ancien attaché 3 CHU Ibn Rochd

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Immunologie - Hormonologie - Allergologie - Spermogramme

(Date de la demande 23/0£.’20
Edition du : 24/04/20

| Compte Rendu d'Analyses

Madame BENABIDA HABIBA

Date de naissance: 18/11/1954
Docteur MOHAMED REDA EZ-ZAHRAOUI
Demande Numéro: 20D670

(Automate Roche)

Calcium
Phosphore

Glycémie a jeun

Urée

Créatinine

V.D.R.L,
Reéaction qualitative
T.P.HL.A,

Réaction qualitative

8

ENZYMOPLOGIE

Normales

Enzyme de conversion de I'angiotensine : 31,0 U/l 8-52

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

95 mg/1 86 - 103
41 mg/| 26 - 45
1,07 g/l 0.7-1.1
Soit : 59 mmol/I 3.88-6.11
0,23 g/l 0.15-0.43
Soit : 3,83 mmol/l 2,5-72
6,6 mg/I 5-11
Soit : 58 pmol/l 44 -97

IMMUNO/SEROLOGIE

Négatif. ,/ﬁ
~ A
” il i N

Négatif. AR A\ BTk

URGENCE EN 30 MINUTE

Antériorités

Page - 2/2 P

30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca
Téléphone : 0522 555 135

il Yol | eliiis (o dclosdl duyd B gty 30
0522 555 135 ; Lastg




